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اﻧﺪ و ﻫﺪف از ﻫﻢ ﻧﻤﻮدهدﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺟﺪﯾﺪ اﻣﮑﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال را ﻓﺮا ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽ
ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  69ﺗﺎ  06ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  13ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﺷﺮاﺋﯿﻦ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻗﻄﺮ و ﻧﯿﺰ ﻣﻌﯿﺎرﻫ
 ورﺗﺒﺮال ﺑﺮرﺳﯽ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. 
در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد اﻣﮑﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال ﻣﻘﺪور و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺒﺪأ آن  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻤﮑﻦ ﺷﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﺮ ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال  95درﺻﺪ و در ﻃﺮف ﭼﭗ در  27در ﻃﺮف راﺳﺖ در 
و  0/17 ±0/80ﻣﺘﺮ، اﻧﺪﮐﺲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻃﺮف راﺳﺖ ﻣﯿﻠﯽ 3/25±0/76ﻣﺘﺮ و ﭼﭗ ﻣﯿﻠﯽ 3/42±0/65راﺳﺖ 
داري ﺑﯿﻦ دو ﻃﺮف از ﻧﻈﺮ ﻗﻄﺮ و اﻧﺪﮐﺲ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ 0/96±0/60در ﻃﺮف ﭼﭗ 
ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ و در ﻃﺮف ﺳﺎﻧﺘﯽ 53/77±21/17(. ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در ﻃﺮف راﺳﺖ =P0/870ﻧﺸﺪ )
 (. =P0/390داري ﺑﯿﻦ دو ﻃﺮف وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﺳﺎﻧﺘﯽ 63/92±21/17ﭼﭗ 
ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل از ﺣﺎﻻت ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺘﺮاق ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪه در آن ﻣﯽ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻣﺮﺿﯽ در ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اي در  اﻣﺮوزه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻐﺰ  ﻫﺎي اﻧﺴﺪادي ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﻮد، ﺑﻄﻮري ﮐﻪ از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ  ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
رﻧﮕﯽ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻧﯿﺰ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺷﻮد و ﺣﺘﯽ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ  ﻔﺎده ﻣﯽﺷﺮاﺋﯿﻦ ﮐﺎروﺗﯿﺪ اﺳﺘ
ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎروﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
(. اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال ﻫﻨﻮز از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 1)
ﺷﻮد و اﯾﻦ در  اي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده
ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ 
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺻﺪ در 03ﻣﻐﺰي ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ و ﺣﺪود 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺎﺷﯽ  ﮐﻨﻨﺪ. ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﮐﻢ را ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﻣﻐﺰ
از ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ ﺧﺎص اﯾﻦ ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن 
ﺳﺎزد. اﻣﺎ در  دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ را ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﺎ ﻋﺮﺿﻪ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ ﺟﺪﯾﺪ 
ﺗﺮ، اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮاﺋﯿﻦ  ﺑﺎ ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
 ﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ. ورﺗﺒﺮال ﻓﺮاﻫ
اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐﺰي از  ﺣﻮادثدرﺻﺪ  52ﺣﺪود 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﮔﯿﺮد. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﯽﻠﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ورﺗﺒﺮوﺑﺎزﯾ
ﯽ ـﻮن ﺧﻠﻔـﺑﺎ ﺣﻮادث اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺳﯿﺮﮐﻮﻻﺳﯿ ﯿﻤﺎرانﮐﻪ ﺑ
ي داراﮐﻮﻻﺳﯿﻮن ﻗﺪاﻣﯽ ﺳﯿﺮﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﻮادث ــدر ﻣﻘ
و ﻧﯿﺰ ﻣﺮگ در ﻧﻈﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻌﺪي  رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮي از
ﺣﺎل ﻫﻨﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻦاﻣﺎ ﺑﺎ اﯾ. (2ﺑﺎﺷﻨﺪ ) ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﻣﯽ
ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﮐﻤﯽ در ﻣﻮرد ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
ﮐﺎروﺗﯿﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺸﮑﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ در ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال ﻣﯽ ﺑﻮدن ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺪارﻧﺪه ـدرﻣﺎن ﻧﮕﻬ زا ،از ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﯿﻠﯽﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه در 
ﻫﺎي  ﻣﯿﻨﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏﺎده ﺷﻮد. اﺧﯿﺮاً ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در زـاﺳﺘﻔ
ﻮرد ﻣدر ﭘﺮﮐﻮﺗﺎﻧﺌﻮس ﻼﺳﺘﯽ ﭘﮋﯾﻮﺟﺮاﺣﯽ و ﺣﺘﯽ آﻧ
ﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﺠاورﺗﺒﺮال  ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﺎيﻫ ﺗﻨﮕﯽ
ژﯾﮏ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﻧﺮﻣﺎل و  ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪروي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ
  (. 4 ، 3ﻧﻤﻮده اﺳﺖ )ﺗﺮ  ﺒﺮال را ﺿﺮوريﺗور ﺷﺮاﺋﯿﻦ
ﻫﺎي در ﻣﻮرد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ  اﺧﯿﺮاً ﺑﺮرﺳﯽ
ﻦ ورﺗﺒﺮال اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺷﺮاﺋﯿ
اﻧﺪ وﻟﯽ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در  ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه
( و آﻣﺎر 5اﻧﺪ ) اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل و ﯾﺎ ﺟﻮاﻧﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
  ﺳﺎل وﺟﻮد ﻧﺪارد.  06دﻗﯿﻘﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎﻻي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻐﺰ و ﻋﻮارض 
دﻫﺪ و آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز  رخ ﻣﯽﺣﺎﺻﻠﻪ اﮐﺜﺮاً در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ 
ﺷﻮد و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ  دار اﺳﺎﺳﺎ ﺑﻌﺪ ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﻋﻼﻣﺖ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﻣﻐﺰ و 
ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ آن و ﻧﯿﺰ دﯾﻮاره ﻋﺮوق 
ﻫﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ داﻧﺴﺘﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ .دﻫﺪ ﮐﻨﻨﺪه رخ ﻣﯽ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ
 ﻧﺮﻣﺎل ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻫﻤﯿﺖ داﺷﺘﻪ و
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺟﻌﯽ ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ ﻓﻮق ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و ﻫﺪف از اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در 
ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
  ﺑﺎﺷﺪ.  داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ ﻣﯽ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺳﺎل،  06اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  ﻧﻔﺮ 13در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎري واﺿﺢ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻐﺰ و ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
ورﺗﺒﺮوﺑﺎزﯾﻠﺮ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﮑﺲ از ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال و 
ﻣﺎه و از  8ﻧﯿﺰ ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و در ﺑﺨﺶ  5831ﻟﻐﺎﯾﺖ ﻓﺮوردﯾﻦ  4831ﺷﻬﺮﯾﻮر 
ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ و ﻣﺮﮐﺰ  رادﯾﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  2اﻓﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺷﻤﺎره ﺳﻮﻧﻮﮔﺮ
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ در ﯾﮏ اﺗﺎق  ﺑﺮرﺳﯽ
راﺣﺖ و ﺑﺎ دﻣﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و در ﺣﺎﻟﺖ دﻣﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﯿﺪ ﻣﺸﺘﺮك و داﺧﻠﯽ و ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال در ﺗﺷﺮاﺋﯿﻦ ﮐﺎرو
ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ و ﺗﻮﺳﻂ  7/5دو ﻃﺮف ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب ﺧﻄﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. در ﺗﻤﺎﻣﯽ   525-BUE دﺳﺘﮕﺎه ﻫﯿﺘﺎﭼﯽ
  درﺟﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ. 06ﻣﻮارد زاوﯾﻪ داﭘﻠﺮ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮدر  ﻞ:ـﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺷﺎﻣ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﺪازه
   58دوره ﭼﻬﺎردﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن                ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                            
  
22 
ﺲ ـ، اﻧﺪﮐ 2ﺎي دﯾﺎﺳﺘﻮلــﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬــ، ﺳ1ﺳﯿﺴﺘﻮل
و ﻗﻄﺮ ﺑﻮده و در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺮﯾﺎن  3ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﯽ
و  اﻧﺠﺎم و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 5C-4Cو ﺳﮕﻤﺎن  )2V(ورﺗﺒﺮال 
ﺮاﺋﯿﻦ ﺗﺎ ﺣﺪ ـﺤﻞ ﻣﺒﺪأ ﺷـﺪ ﺗﺎ ﻣـﯽ ﺷـﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻌ
اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ و ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در آﻧﺠﺎ ﻧﯿﺰ 
ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ  اﻧﺪازه
  آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮدﯾﺪ.  31 SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
  
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد  13ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال در  26در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 69ﺗﺎ  06ﻨﯽ اﻓﺮاد از ﻣﺤﺪوده ﺳﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻧﻔﺮ  22ﺳﺎل ﺑﻮد.  96/54±9/96ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ 
 86±8/11ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ ﻣﺮدان  9ﻣﺮد و 
  ﺳﺎل ﺑﻮد.  37±21/23ﺳﺎل و زﻧﺎن 
ﺗﺤﺖ  ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد
ﻗﻄﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد. ـﻗ درﺻﺪ(، 001) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺘﺮ و  ﻣﯿﻠﯽ 3/42±0/65اﺳﺖ ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال ﻃﺮف ر
اﺧﺘﻼف ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺘﺮ ﺑﻮد و  ﻣﯿﻠﯽ 3/25±0/76ﻃﺮف ﭼﭗ 
 ﻮدــدار ﻧﺒ ﯽــاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ راﺳﺖ و ﭼﭗ
ﺮف ــدر ﻃﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮ در ﺳﯿﺴﺘﻮل (. P=0/870)
ﺮف ــﻪ و در ﻃـﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿ ﺳﺎﻧﺘﯽ 53/77±21/17راﺳﺖ 
ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ  ﺳﺎﻧﺘﯽ 63/92±21/17ﭼﭗ 
داري ﺑﯿﻦ دو ﻃﺮف رؤﯾﺖ ﻧﺸﺪ.  ﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري ا
در ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال راﺳﺖ  اﻧﺪﮐﺲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﯽ
ﺑﻮده و از  0/96±0/60و در ﻃﺮف ﭼﭗ 0/17±0/80
داري ﺑﯿﻦ دو ﻃﺮف رؤﯾﺖ ﻧﺸﺪ  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
  (.P=0/290)
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﻮق در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال ﺑﻪ 
ﺪﻧﺪ. ﻗﻄﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷ
 3/13ﻣﺘﺮ و در زﻧﺎن  ﻣﯿﻠﯽ 3/14ورﺗﺒﺮال در ﻣﺮدان 
داري ﺑﯿﻦ  ﻼف ﻣﻌﻨﯽﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘ ﻣﯿﻠﯽ
در ﻣﺮدان  ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮ در ﺳﯿﺘﻮل. آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
                                               
  VSP . ١
 VDE . ٢
 IR . ٣
ﻣﺘﺮ در  ﺳﺎﻧﺘﯽ 34/50ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ و در زﻧﺎن  ﺳﺎﻧﺘﯽ 33/51
آﻣﺎري ﻫﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ و از ﻧﻈﺮ  ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻢ
اﻧﺪﮐﺲ ﻣﻘﺎو.ﻣﺖ ﻋﺮوﻗﯽ (. <P0/10دار ﺑﻮد ) ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ
   ﺑﻮد. 0/07ﻣﺴﺎوي و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ در ﻣﺮدان و  زﻧﺎن 
درﺻﺪ  27ﻣﺒﺪأ ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال در ﻃﺮف راﺳﺖ در 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد و  95و در ﻃﺮف ﭼﭗ در 
در ﻣﺤﻞ ﻓﻮق ﺘﻮل ﺴﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮ در ﺳﯿدر اﯾﻦ اﻓﺮاد 
ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ  ﺳﺎﻧﺘﯽ 84/55آن  ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪازه
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺪازه ﺳﺎﻧﺘﯽ 63/30ﺳﺮﻋﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺳﺮﻋﺖ در دو ﻗﺴﻤﺖ از  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
  (.P=0/000دار ﺑﻮد ) ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﮔﯿﺮي  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ي ﻗﺴﻤﺖ دوم و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ رو 4در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯿﺪل
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ   05ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال در 
، ﻗﻄﺮ ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال راﺳﺖ  ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 55/8
ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ  ﻣﯿﻠﯽ 3/17ﻣﺘﺮ و ﻃﺮف ﭼﭗ  ﻣﯿﻠﯽ 3/44
ﺑﺎﺷﺪ و ﻗﻄﺮ ﺷﺮﯾﺎن در ﻃﺮف  ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ ﻣﯽ
. در اﯾﻦ (6)ﺑﺎﺷﺪ ﭼﭗ اﻧﺪﮐﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﯽ
در ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال  اﮐﺜﺮ در ﺳﯿﺴﺘﻮل ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 15/5ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ و در ﻃﺮف ﭼﭗ  ﺳﺎﻧﺘﯽ 54/9راﺳﺖ 
ﮐﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﮐﻤﯽ اﺳﺖ ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﺳﺎﻧﺘﯽ
  ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻓﻮق ﻧﯿﺰ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ در ﻃﺮف ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮ در ﺳﯿﺴﺘﻮل  
داري  ﭼﭗ ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از راﺳﺖ ﺑﻮد وﻟﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
  ﺑﯿﻦ آن دو رؤﯾﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. 
 24ﮐﻪ روي  6و روﺳﻔﻮرس 5در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﻟﺘﺮﺳﺘﺎﻧﺲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺿﯽ  ﺳﺎل و ﺑﺪون ﯾﺎﻓﺘﻪ 76ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
، ﻗﻄﺮ ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال  در ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺘﺮ،  ﻣﯿﻠﯽ 3/61ف ﭼﭗ ﻣﺘﺮ و ﻃﺮ ﻣﯿﻠﯽ 3/22راﺳﺖ 
ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ و در ﻃﺮف  ﺳﺎﻧﺘﯽ 64در ﻃﺮف راﺳﺖ  VSP
                                               
 ledieS . 4
 snatsrellaH .5
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 0/27در ﻃﺮف راﺳﺖ  IRﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ و  ﺳﺎﻧﺘﯽ 14ﭼﭗ 
داري ﺑﯿﻦ دو ﻃﺮف در  ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ 0/17و ﭼﭗ 
ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ 
 VSPﺑﺎﺷﺪ و ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آﻗﺎﯾﺎن و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ر ﺧﺎﻧﻢد
  .(7)دار ﺑﻮده و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﻟﺮﺳﺘﺎﻧﺲ و روﺳﻔﻮرس ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺳﺮﻋﺖ ﺳﯿﺘﻮﻟﯽ در ﻫﺮ دو ﻃﺮف در ﻣﺒﺪأ ﺷﺮﯾﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﺳﺎﻧﺘﯽ 85ﻗﺴﻤﺖ دوم آن ﺑﻮد )
دار ﺑﻮد  و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﯿﻪ(  ﺳﺎﻧﺘﯽ 64
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﺮﻋﺖ  و اﯾﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ
ﺑﺎرﯾﮑﯽ دﻫﻨﺪه  ﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺸﺎندر ﻣﺒﺪأ ﺷﺮا
ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﺴﺒﯽ ﺷﺮاﺋﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﺟﺪا ﺷﺪن از ﺳﺎﺑﮑﻼوﯾﻦ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﯽ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن در آﻧﺠﺎ 
  ﮔﺮدد.  ﻣﯽ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﯽ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺎﻫﺮ، ﺑﺎﯾﺪ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺒﺪأ ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال را  07ﺑﺘﻮان در ﺣﺪود 
ﺗﺮ اﯾﻦ  رؤﯾﺖ ﻧﻤﻮد و ﺣﺘﯽ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺪﯾﻤﯽ
(. اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 9 ، 8آﻣﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺗﺮ اﮐﺜﺮاً روي اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮ اﻧﺠ ﻗﺪﯾﻤﯽ
دار اﻣﮑﺎن  وﺧﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎ ﻋﺮوق ﭘﯿﭻ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﺗﺮ ﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺮاﺋﯿﻦ راﺣﺖ
درﺻﺪ ﻣﻮارد اﻣﮑﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺒﺪأ  06-07ﻧﯿﺰ ﺣﺪود 
ﻫﺎ روي  ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﻣﻘﺪور ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
  ﺑﺎﺷﺪ.  اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﯽ
ﺎﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺟﻮد دارد ــﺎﺑﻪ ﮐﻪ در ﺗﻤـﯾﮏ ﺗﺸ
ﺗﺮ ﻣﺒﺪأ ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال ﭼﭗ در  ﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺸﮑﻞــاﻣﮑ
ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﯽ
درﺻﺪ  95ﻣﺎ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ و در ﻃﺮف ﭼﭗ در 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه  27ﻣﻮارد و در ﻃﺮف راﺳﺖ در 
ﻣﺒﺪأ ﺷﺮاﺋﯿﻦ ﻣﻘﺪور ﺷﺪ و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺮﺑﻮط 
ﺪا ﺷﺪن ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺮﯾﺎن ورﺗﺒﺮال ﭼﭗ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً از ﺑﻪ ﺟ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه آن را ﻣﺸﮑﻞ  ﻮرت ﻣﯽﺋﻗﻮس آ
  (.01ﺳﺎزد ) ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻣﻤﮑﻦ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪاردي  ﻧﺘﯿﺠﺘﺎً اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﺷﺮاﺋﯿﻦ ورﺗﺒﺮال در 
ﺎﻟﻌﺎﺗﯽ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و ﺑﺎ ﻣﻌﺪود ﻣﻄ
ﮐﻪ ﻗﺒﻼً در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ. ﻫﺮﭼﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﻫﻨﻮز ﻧﯿﺎز 
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺿﺮوري  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
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